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Abstrak
Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang bersifat kronis dan selalu
mengalami kekambuhan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
hubungan faktor keluarga dan kepatuhan minum obat dengan kekambuhan
penderita skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau tahun
2012. Desain penelitian ini adalah cross sectional study dengan ukuran
sampel adalah 50 responden dari keluarga penderita skizofrenia yang
berkunjung di poliklinik rawat jalan Rumah Sakit Jiwa Tampan. Analisis data
dilakukan secara univariat, bivariat dengan korelasi, regresi linier
sederhana, dan uji t independen, multivariat dengan uji regresi linier gan-
da. Variabel yang berhubungan dengan frekuensi kekambuhan penderita
skizofrenia adalah pengetahuan keluarga dan ekspresi emosi keluarga.
Pengetahuan keluarga berpengaruh paling besar dengan koefisien beta
sebesar -0,461. Variabel confounding adalah sikap keluarga, dukungan
keluarga dan kepatuhan minum obat. Nilai R2 diketahui sekitar 68,7%.
Keluarga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dengan mengikuti
penyuluhan dan mengikuti proses keperawatan ketika penderita di rumah
sakit jiwa sehingga keluarga memperoleh informasi dalam menangani
pasien skizofrenia. Dengan menjaga ekspresi emosi keluarga yang tidak
berlebihan, frekuensi kekambuhan pada penderita skizofrenia berkurang.
Kata kunci: Ekspresi emosi keluarga, frekuensi kekambuhan, penge-
tahuan, skizofrenia
Abstract
Schizophrenia is a psychotic disorder that is chronic and always had a
relapse. This study aims to determine the factors associated with the
frequency of relapse in patients with schizophrenia in Mental Hospital
Tampan, Riau Province 2012. The research design was cross sectional
study, with 50 samples of Schizophrenia patient’s family who visited in
Polyclinic of Mental Hospital Tampan. Data analysis was performed by uni-
variate, bivariate with correlation, simple linear regression, and t-test, multi-
variate by multiple linear regression tests. The results obtained that the
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variables associated to the frequency of relapse in patients with schizo-
phrenia are family’s knowledge, family’s emotional expression. Family’s
knowledge has the biggest effect with beta coefficient is -0.461.
Confounding variable are family’s attitude,  family’s support, and the obedi-
ence of taking medicine. R2 score is 68.7%. The family was suggested to
increase the knowledge by following the counseling and follow the caring
process while the patient in mental hospital, so that families get information
in dealing skizophrenia patient. Family emotional expression that is not
excessive, so the frequency of relapse in patients with schizophrenia was
decreased.
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Pendahuluan
Skizofrenia adalah suatu sindrom klinis berbagai
keadaan psikopatologis yang sangat mengganggu, me-
libatkan proses pikir, emosi, persepsi, dan tingkah laku
dengan insidensi pada pria lebih besar daripada wanita.1
Skizofrenia terkait dengan stres, gangguan neurobiologis
yang ditandai dengan gangguan pikiran.2 Data me-
nunjukkan bahwa 1% populasi penduduk dunia men-
derita skizofrenia.3-5 Skizofrenia lebih sering terjadi pada
populasi urban dan pada kelompok sosial ekonomi ren-
dah.6 Di seluruh dunia, skizofrenia tidak terdistribusi
merata secara geografis. Secara historis, prevalensi
skizofrenia di timur laut dan barat Amerika Serikat di-
laporkan lebih tinggi daripada daerah lain.7 Derajat
keparahan skizofrenia lebih besar di negara maju dari-
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pada negara berkembang. Di Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau, jumlah penderita gangguan jiwa rawat
inap dan rawat jalan pada tahun 2009, 2010, dan 2011
terlihat berfluktuasi. Kasus skizofrenia merupakan yang
terbanyak dibandingkan kasus gangguan jiwa yang lain
(75,63%). Pada periode 2009 _ 2011, rata-rata propor-
si kekambuhan pasien skizofrenia adalah 83,56%.
Kekambuhan (relapse) adalah kondisi pemunculan
kembali tanda dan gejala satu penyakit setelah mereda.8
Sekitar 33% penderita skizofrenia mengalami ke-
kambuhan dan sekitar 12,1% kembali mengalami rawat
inap.9 Penyakit skizofrenia cenderung menjadi kronis,
sekitar 20 hingga 40% penderita skizofrenia yang diobati
belum menunjukkan hasil yang memuaskan.10 Beberapa
faktor yang memengaruhi kekambuhan penderita
skizofrenia, antara lain meliputi ekspresi emosi keluarga,
pengetahuan keluarga, ketersediaan pelayanan kesehat-
an, dan kepatuhan minum obat.11
Pada tahun 2009, 2010, dan 2011, proporsi penderi-
ta yang menjalani rehospitalisasi di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau rata-rata 83,56% merupakan pen-
derita skizofrenia yang mengalami kekambuhan. Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui hubungan faktor
keluarga dan kepatuhan minum obat dengan kekam-
buhan penderita skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau tahun 2012. Setiap kekambuhan
berpotensi membahayakan pasien dan keluarga sehingga
pasien cenderung dirawat inap kembali dan membu-
tuhkan biaya yang tinggi. Tujuan penelitian untuk menge-
tahui faktor-faktor yang berhubungan dengan frekuensi
kekambuhan penderita skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau tahun 2012.
Metode
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuanti-
tatif cross sectional. Populasi adalah keluarga penderita
skizofrenia yang berkunjung di poliklinik rawat jalan
Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau tahun 2012.
Besar sampel minimal adalah 50 orang responden yang
ditarik secara acak. Keluarga pasien skizofrenia yang
ditentukan berdasarkan diagnosis oleh psikiater yang ter-
catat pada rekam medis pasien minimal dalam periode
dua tahun dan tinggal serumah dengan penderita
skizofrenia. Data primer dikumpulkan dengan wawan-
cara terstruktur dengan kuesioner tentang variabel in-
dependen yang diteliti meliputi pengetahuan keluarga,
sikap keluarga, dukungan keluarga, ekspresi emosi ke-
luarga dan kepatuhan minum obat. Variabel sikap,
dukungan keluarga dan ekspresi emosi diukur dengan
skala likert dengan kategori selalu, sering, jarang dan
tidak pernah. Skoring dilakukan dengan mengubah data
ordinal (skala likert) menjadi data interval dengan teknik
Method of Successive Interval. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat dengan uji korelasi pearson
product moment, dan regresi linear sederhana untuk vari-
abel numerik dan uji T independen untuk variabel kate-
gorik dan analisis multivariat dengan uji regresi linear
ganda.
Hasil 
Rata-rata umur penderita skizofrenia di Rumah Sakit
Jiwa Tampan adalah 40,26 tahun dengan standar deviasi
13,2 tahun. Jumlah penderita skizofrenia yang berjenis
kelamin laki-laki sama banyak dengan jumlah penderita
skizofrenia perempuan yaitu 25 orang (50%). Pada
umumnya, pendidikan penderita skizofrenia adalah
tamatan SD (21,42%), sebagian besar lama sakit pen-
derita skizofrenia > 5 tahun (37,74%). Rata-rata fre-
kuensi kekambuhan penderita skizofrenia dalam dua
tahun terakhir adalah 1,48 kali dengan standar deviasi
1,18 kali. Skor untuk variabel pengetahuan diperoleh
dari 8 buah pertanyaan dengan rata-rata skor penge-
tahuan keluarga adalah 4,22 dengan standar deviasi
1,694. Nilai rata-rata skor sikap keluarga 24,92 dengan
standar deviasi 4,294, rata-rata skor dukungan keluarga
23,08 dengan standar deviasi 3,715, rata-rata skor eks-
presi emosi keluarga 20,74 dengan standar deviasi 4,238,
frekuensi penderita yang patuh minum obat adalah 24
orang (48%) dan frekuensi penderita yang tidak patuh
minum obat adalah 26 orang (52%). 
Berdasarkan analisis bivariat dengan uji korelasi dan
regresi linier sederhana diperoleh bahwa pengetahuan
keluarga, sikap keluarga, dan dukungan keluarga mem-
punyai hubungan yang kuat dan berarah negatif dengan
nilai R masing-masing -0,747; -0,602; dan -0,617. Hal
tersebut berarti semakin tinggi pengetahuan keluarga, se-
makin berkurang frekuensi kekambuhan penderita skizo-
frenia. Semakin baik sikap keluarga, semakin berkurang
frekuensi kekambuhan penderita skizofrenia. Semakin
tinggi dukungan keluarga, semakin berkurang frekuensi
kekambuhan penderita. Untuk variabel ekspresi emosi
keluarga, besar hubungan adalah sedang dengan arah
yang positif berarti semakin meningkat ekspresi emosi
semakin meningkatkan frekuensi kekambuhan penderita
skizofrenia. Variabel kepatuhan minum obat dibagi men-
jadi dua kategori yaitu patuh dan tidak patuh. Terdapat
perbedaan yang signifikan kepatuhan minum obat
dengan frekuensi kekambuhan. Nilai rata-rata kekam-
buhan penderita yang tidak patuh adalah 2,19 kali,
sedangkan kekambuhan penderita yang patuh rata rata
adalah 0,71 kali (Tabel 1).
Berdasarkan analisis multivariat diperoleh bahwa
variabel yang berhubungan dengan kekambuhan pen-
derita skizofrenia adalah pengetahuan keluarga dan eks-
presi emosi keluarga. Variabel confounding adalah
kepatuhan minum obat, sikap keluarga, dan dukungan
keluarga. Variabel yang paling berpengaruh terhadap
frekuensi kekambuhan adalah pengetahuan keluarga
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dengan koefisien beta = -0,461 setelah dikontrol oleh
variabel ekspresi emosi, kepatuhan minum obat, sikap,
dan dukungan keluarga. Koefisien determinasi (R2)
diperoleh 0,687 berarti bahwa model regresi dapat men-
jelaskan 68,7% variasi variabel frekuensi kekambuhan
penderita skizofrenia. Persamaan regresi berdasarkan
hasil tersebut dapat dilihat pada Persamaan 1.
Dengan model persamaan tersebut, dapat
diperkirakan frekuensi kekambuhan penderita ski-
zofrenia dengan menggunakan variabel pengetahuan
keluarga, sikap keluarga, dukungan keluarga, ekspre-
si emosi keluarga, dan kepatuhan minum obat. Makna
dari koefisien B untuk setiap variabel dapat membuat
kekambuhan penderita skizofrenia berkurang atau
bertambah. Pengetahuan keluarga yang meningkat da-
pat mengurangi frekuensi kekambuhan penderita ski-
zofrenia sebanyak 0,026 kali. Sikap keluarga yang
positif dan dukungan keluarga yang tinggi juga dapat
mengurangi kekambuhan sebanyak 0,042 kali dan
0,047 kali. Ekspresi emosi keluarga yang tinggi dan
ketidakpatuhan penderita untuk minum obat dapat
meningkatkan kekambuhan sebanyak 0,075 dan
0,368 kali. Pada analisis multivariat, terlihat bahwa
variabel yang berhubungan secara bermakna adalah
pengetahuan keluarga (nilai p = 0,0001) dan ekspresi
emosi keluarga (nilai p = 0,042) (Tabel 2).
Pembahasan
Rata-rata kekambuhan penderita skizofrenia dalam
dua tahun adalah 1,48 kali dengan standar deviasi 1,18
kali. Tingkat kekambuhan penderita skizofrenia masih
terus dipelajari. Studi naturalistik menemukan tingkat
kekambuhan kumulatif dalam lima tahun berkisar 70 _
80%.12 Studi di Hongkong menemukan bahwa dari 93
pasien psikosis, tingkat kekambuhan adalah 21%, 33%
dan 40% dalam tahun pertama, kedua, dan ketiga.12
Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Mantup Lamongan
menyatakan bahwa kekambuhan skizofrenia adalah 1 _ 2
kali dalam satu tahun.13 Rata-rata umur penderita skizo-
frenia di Rumah Sakit Jiwa Tampan adalah 40,26 tahun
dengan standar deviasi 13,2 tahun. Christy,12 me-
nyatakan kekambuhan cenderung terjadi pada kelompok
umur kurang dari 50 tahun, meskipun tidak dapat
diprediksi secara statistik tetapi ada kecenderungan
pasien yang lebih muda cenderung kambuh diband-
ingkan pasien yang lebih tua.
Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan
keluarga yang semakin rendah sehingga frekuensi ke-
kambuhan penderita skizofrenia semakin bertambah
(standar koefisien beta = -0,46) setelah dikontrol oleh
variabel sikap, dukungan, dan ekspresi emosi keluar-
ga serta kepatuhan minum obat. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya, pengetahuan keluarga
berhubungan signifikan dan berkorelasi negatif den-
gan kekambuhan pada penderita skizofrenia.14,15
Pengetahuan yang perlu dimiliki oleh keluarga antara
lain pemahaman tentang gangguan mental yang dideri-
ta klien/penyakit skizofrenia, faktor penyebab, cara
pemberian obat, dosis obat, dan efek samping pengo-
batan, gejala kekambuhan, serta sikap yang perlu di-
tunjukkan dan dihindari selama merawat klien di
rumah. 
Salah satu faktor penyebab kekambuhan pasien skizo-
frenia adalah perilaku keluarga yang tidak tahu cara
menangani pasien skizofrenia di rumah.16 Perawatan di
Tabel 2. Pemodelan Multivariat Akhir Pengaruh Faktor Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat 
dengan Frekuensi Kekambuhan Penderita Skizofrenia
Koefisien B
Variabel Nilai p R R2
Unstandardized Standardized
Pengetahuan keluarga 0,0001 0,829 0,687 -0,026 -0,461
Sikap keluarga 0,202 -0,042 -0,152
Dukungan keluarga 0,232 -0,047 -0,148
Ekspresi emosi keluarga 0,042 0,075 0,181
Kepatuhan minum obat 0,182 0,368 0,157
Persamaan 1. Model Persaamaan Regresi Linier Kekambuhan Penderita Skizofrenia
Frekuensi kekambuhan penderita skizofrenia = 2,757 _ 0,026*pengetahuan keluarga _ 0,042*sikap keluarga _ 0,047*dukungan
keluarga + 0,075*ekspresi emosi keluarga + 0,368*kepatuhan minum obat
Tabel 1. Analisis Bivariat Hubungan Faktor Keluarga dan Kepatuhan Minum
Obat dengan Frekuensi Kekambuhan Penderita Skizofrenia
Variabel Mean ± SD n R R2 Nilai p
Pengetahuan keluarga - - -0,747 0,558 0,0001
Sikap keluarga - - -0,602 0,363 0,0001
Dukungan keluarga - - -0,617 0,381 0,0001
Ekspresi emosi keluarga - - 0,327 0,107 0,020
Kepatuhan minum obat
Tidak patuh 2.19 ± 0,98 26 - - 0,0001
Patuh 0,71 ± 0,86 24 - -
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rumah sakit tidak akan bermakna apabila tidak dilanjut-
kan dengan perawatan di rumah. Untuk dapat melaku-
kan perawatan yang baik dan benar, keluarga perlu mem-
punyai bekal pengetahuan tentang penyakit yang dialami
penderita, salah satunya adalah gangguan fungsi kognitif.
Oleh sebab itu, orang terdekat penderita seperti keluar-
ga, pengasuh, dan masyarakat berperan sangat penting
dalam penanganan penderita skizofrenia.17 Salah satu
faktor yang memengaruhi kekambuhan pada penderita
skizofrenia adalah pengetahuan keluarga.11 Keluarga di-
harapkan dapat lebih mengerti, mengetahui dan mema-
hami dan pada akhirnya dapat berperan secara aktif se-
bagai pendukung utama penderita. Selain itu,
meningkatkan kemampuan penyesuaian diri serta tidak
rentan lagi terhadap pengaruh stressor psikososial.18
Sebagian besar keluarga penderita skizofrenia masih
kurang memiliki informasi yang memadai tentang skizo-
frenia, perjalanan penyakit, dan tata laksana untuk meng-
upayakan rehabilitasi pasien.19
Penelitian ini menemukan ekspresi emosi keluarga
yang tinggi menyebabkan frekuensi kekambuhan pen-
derita skizofrenia bertambah. Pasien skizofrenia yang
tinggal dalam lingkungan keluarga dengan ekspresi
emosi yang kuat (highly expressed emotion) atau gaya
afektif negatif secara signifikan lebih sering mengalami
kekambuhan dibandingkan dengan yang tinggal dalam
lingkungan keluarga dengan ekspresi emosi yang rendah
(low expressed emotion) atau gaya afektif yang normal.20
Apabila keluarga memperlihatkan emosi yang diekspre-
sikan secara berlebih, misalnya klien sering diomeli atau
dikekang dengan aturan yang berlebihan, kemungkinan
kambuh akan bertambah besar.21
Hasil penelitian konsisten dengan penelitian se-
belumnya, yaitu ekspresi emosi keluarga berhubungan
secara bermakna dan berkorelasi negatif dengan ke-
kambuhan penderita skizofrenia.15 Ekspresi emosi kelu-
arga yang tinggi, seperti bermusuhan dan mengkritik,
membuat penderita lebih sering kambuh daripada kelu-
arga yang ekspresi emosinya rendah.5 Keluarga dengan
ekspresi emosi tinggi akan kambuh dalam waktu sembi-
lan bulan dan 57% kembali dirawat.16 Angka ke-
kambuhan di rumah dengan emosi yang diekspresikan
rendah dan pasien minum obat teratur sebesar 12%,
dengan emosi yang diekspresikan rendah dan tanpa obat
42%, sedangkan emosi yang diekspresikan tinggi dan
tanpa obat angka kekambuhan 92%.7
Angka kekambuhan pada penderita skizofrenia yang
tinggi disebabkan oleh beberapa faktor, salah satu faktor
yang berperan sangat penting adalah ekspresi emosi
tinggi keluarga yang ditampilkan kepada penderita,
seperti critical comment dan emotional over involvement
atau terlalu protektif. Oleh sebab itu, keluarga di-
rekomendasikan untuk tidak menghadapi penderita
dengan ekspresi emosi yang berlebihan seperti marah,
mengomel, mengkritik, bermusuhan, keras, bicara kasar,
terlalu melindungi dan sebagainya karena dapat me-
nyebabkan frekuensi kekambuhan penderita skizofrenia
bertambah. Dalam menghadapi dan menangani pen-
derita, keluarga dapat menampilkan ekspresi emosi yang
proporsional seperti sabar, menerima penderita, mem-
berikan respons yang positif kepada penderita, meng-
hargai penderita sebagai anggota keluarga dan tidak ter-
lalu melindungi. Program intervensi keluarga terbukti
efektif menurunkan tingkat kekambuhan para penderita
skizofrenia.22
Dukungan dan sikap keluarga serta kepatuhan
minum obat menunjukkan hubungan yang bermakna
(nilai p < 0,05). Namun, setelah dilakukan analisis multi-
variat ketiga variabel bukan merupakan variabel yang
berhubungan signifikan dengan frekuensi kekambuhan
penderita skizofrenia tetapi merupakan variabel con-
founding. Pengetahuan keluarga dan ekspresi emosi kelu-
arga merupakan faktor yang memengaruhi frekuensi
kekambuhan pada penderita skizofrenia. Faktor lain yang
perlu diperhatikan adalah dukungan keluarga, sikap, dan
kepatuhan minum obat. Keluarga yang memiliki penge-
tahuan yang tinggi juga dapat terjadi kekambuhan bila
pasien tidak patuh minum obat dan keluarga tidak me-
mantau dan mengawasi pasien minum obat. Perilaku
minum obat bagi penderita skizofrenia tergantung pada
tingkat kesadaran (insight) dari penderita, misalnya pen-
derita menyangkal atau sadar bahwa dirinya sakit.7
Untuk keluarga, harus selalu mengikuti proses perawatan
sehingga keluarga dapat memberikan informasi, saran,
dukungan, perhatian, mengontrol dan mengawasi pen-
derita minum obat.  
Kesimpulan
Rata-rata frekuensi kekambuhan penderita skizo-
frenia adalah 1,49 kali dengan standar deviasi 1,182
kali, frekuensi kekambuhan penderita skizofrenia tert-
inggi dalam dua tahun adalah empat kali. Faktor yang
berhubungan signifikan dengan kekambuhan penderi-
ta skizofrenia adalah pengetahuan keluarga dan ek-
spresi emosi keluarga. Apabila pengetahuan keluarga
meningkat, frekuensi kekambuhan penderita skizofre-
nia akan berkurang 0,026 kali. Apabila ekspresi emosi
keluarga tinggi, frekuensi kekambuhan penderita ski-
zofrenia akan bertambah 0,075 kali. Variabel yang
paling besar pengaruhnya terhadap frekuensi kekam-
buhan penderita skizofrenia adalah variabel penge-
tahuan keluarga.
Saran
Instansi rumah sakit jiwa disarankan membuat ke-
bijakan dan peraturan yang berkaitan dengan program
kesehatan jiwa terutama bagi keluarga penderita
skizofrenia. Kebijakan tersebut meliputi pember-
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dayaan keluarga dalam mencegah dan mengurangi
frekuensi kekambuhan penderita skizofrenia dan ke-
tentuan keluarga penderita skizofrenia untuk
mengikuti proses keperawatan selama di rumah sakit-
sehingga keluarga tahu, mau dan mampu menangani
penderita ketika di rumah. Meningkatkan upaya pro-
motif dan preventif melalui program penyuluhan ke-
sehatan, family gathering, kunjungan rumah (home
visit), pelatihan kepada keluarga untuk menangani
penderita skizofrenia dan program pendampingan
keluarga. Selain itu, perlu wadah konsultasi psikologis
dan perawatan bagi keluarga penderita skizofrenia se-
hingga dapat meningkatkan pengetahuan, mampu
mengatasi kesulitan dan permasalahan ketika meng-
hadapi penderita di rumah. Pelatihan manajemen
emosi diberikan kepada keluarga sehingga keluarga
dapat mengendalikan, mengontrol emosi, serta dapat
menampilkan ekspresi emosi yang proporsional dalam
menghadapi dan menangani penderita skizofrenia.
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